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【摘要 】 背景 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 是 一 种 日 益 严重 的 全 球 公 共 卫 生 问 题 ， 患 者 常 伴 有 胰岛 素 抵抗 、 
代谢 异常 及 慢性 炎症 。 尽 管 运动 干预 被 广泛 认为 能 改善 这 些 状 况 ， 但 同期 有 氧 与 抗 阻 训练 对 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖 
尿 病 患者 的 具体 效果 及 其 机 制 尚 存 在 争议 。 目 的 ”通过 Meta 分 析 评 估 同 期 训练 对 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患者 
身体 成 分 、 心 肺 适 能 、 糖 脂 代 谢 、 炎 症 因子 指标 的 效果 ， 为 该 类 患者 人 群 非 药 物 无 创 疗 法 的 制定 提供 参考 。 方法 检 
Z PubMed, Web of science 、Ebsco、Embase、 中 国 知 网 、 维 普 、 万 方 数据 库 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 ， 检 索 同 期 训 
练 运动 对 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患者 身体 成 分 、 心 肺 耐力 、 脂 质 代 谢 、 糖 尿 病 相关 代谢 标志 物 、 炎 症 因 子 相关 
指标 干预 效果 的 随机 对 照 试 验 ， 检 索 时 间 范 围 为 2001 年 1 月 一 2024 年 3 月 。 基 于 Cochrane 风险 偏 倚 评 估 工 具 评 估 纳 
入 文献 质量 ，Meta 分 析 由 Stata16.0 软件 完成 。 结 果 ” 共 纳入 12 项 随机 对 照 试验 ,包括 967 例 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 
糖尿 病 患 者 。Meta 分 析 结 果 显 示 ， 与 对 照 组 相 比 ， 同 期 训练 运动 干预 组 身体 成 分 [ BMI: WMD=-0.46, P<0.001; 体 脂 
百分比 (BF9% ) : WMD--3.49, P«0.001; 去 脂 体重 (FFM% ) : WMD-3.26, P«0.001; JEE] (WC) : WMD--2.73, 
P«0.001; 辟 围 (HC) : WMD--2.78, P«0.001 ] 、 心 肺 耐力 [ 最 大 摄 氧 量 (VOS) : WMD=3.85，P<0.001 ] 、 脂 质 
代谢 [三 酰 上 甘油 CTG) : SMD=-1.48, P=0.007; 总 胆固醇 (TC ) : SMD=-1.66, P=0.002; 高 密度 脂 蛋 白 (HDL-C) : 
SMD-1.10, P=0.011; 低 密度 脂 和 蛋白 (LDL-C ) : SMD=-1.26, P=0.018 ) 、 糖 尿 病 代 谢 标志 物 [糖化 血红 蛋白 (HbA): 
WMD--0.86, P«0.001; 胰岛 素 抵 抗 稳 态 评估 指数 (HOMA-IR ) : SMD=-0.97, P<0.004; 血糖 ( Glucose) : 
SMD=-1.32，P=0.014 ] 、 炎 症 标记 物 [ 肿瘤 坏死 因子 (TNF-a ) : SMD--1.98, P«0.001] 显著 改善 。 结 论 ”同期 训 
练 可 显著 改善 伴 有 超重 或 肥胖 2 型 糖尿 病 患 者 体质 健康 相关 结局 指标 ,包括 BMI、BF%、FFM%、WC、HC、V0O,、 
TG, TC, HDL-C, LDL-C, HbA, HOMA-IR, TNF-a ,但 对 IL-6 并 无 明显 改善 作用 ， 具 体 干 预 效 果 受 训练 总 量 及 
训练 顺序 影响 。 
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[Abstract] Background Obesity and type 2 diabetes, both associated with chronic metabolic dysfunction, are 


characterized by insulin resistance and heightened cardiovascular risk. Concurrent training emerges as an effective intervention 
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to improve physical health in these patients, though the specific impacts warrant further exploration.Objective — This study 
systematically evaluates the impact of concurrent training on body composition and other health metrics in obese type 2 diabetic 
patients. Methods We reviewed randomized controlled trials from databases like PubMed, Web of Science, Ebsco, CNKI, 
VIP, and Wanfang, focusing on trials conducted between January 2001 and March 2024. These trials measured the effects 
of concurrent training on various health outcomes. Quality assessments were performed using the Cochrane risk of bias tool, 
and data were analyzed using Stata 16.0. Results 
significantly improves body composition ( BMI: WMDz-0.46, P«0.001; BF%: WMD=-3.49, P«0.0001; FFM%: 
WMD-3.26, P«0.001; WC: WMD--2.73, P«0.0001; HC: WMD--2.78, P«0.001) , cardiorespiratory fitness 
(VO,,,: WMDz5.13, P«0.0001) , and metabolic profiles (TG: SMD--1.48, P-0.007; TC: SMD--1.66, P-0.002; 
HDL-C: SMD=1.10, Pz0.011; LDL-C: SMD=-1.26, P=0.018; HbA,.: WMD--0.86, P«0.001; HOMA-IR: SMD-- 
0.97, P=0.004; Glucose: SMDz-1.32, P-0.014) , and inflammation markers ( TNF-a : SMD=-1.98, P«0.001) . 


Conclusion Concurrent training markedly improves key health outcomes in obese type 2 diabetes patients. However, its effects 


Twelve trials involving 967 participants showed that concurrent training 
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on IL-6 levels are negligible, and outcomes vary based on the volume and order of training sessions. 
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metabolism; Inflammation 


伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 是 一 种 肥胖 和 2 型 糖 
尿 病 并 存 的 慢性 代谢 性 疾病 ， 其 特征 包括 胰岛 素 抵抗 、 
代谢 异常 、 慢 性 炎症 和 氧化 应 激 等 :1 。 随 着 经 济 水 平 
提高 及 生活 方式 的 改变 ， 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 
病 患 病 率 不 断 攀升 ， 已 成 为 全 球 公共 卫生 问题 S f 
患 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 不 仅 导 致 心肺 功能 
WE, xA ze E I 、 高 血压 与 等 疾病 ， 
并 与 较 高 死亡 率 相关 '"! ， 给 社会 及 卫生 系统 构成 沉重 
负担 。 运 动 干预 是 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 综 合 管 
理 的 关键 ， 已 被 证 实 能 有 效 改 善 血 糖 控制 、 减 轻 体重 和 
降低 心血 管 风 险 "7 。 运 动 干 预 通过 增强 脂肪 组 织 和 
骨骼 肌 的 胰岛 素 受 体 亲和力 "| 、 抑 制 炎症 细胞 渗入 
脂肪 组 织 '"1 、 提 高 心肺 适 能 等 机 制 '”! ， 有 效 调节 血 
糖 、 改 善 体 成 分 和 脂 质 代 谢 。 有 和 氧 训练 提高 心肺 适 能 ， 
抗 阻 训练 对 骨骼 肌 改 善 显著 ， 两 者 结合 对 血脂 改善 效果 
最 佳 ' ,但 由 于 训练 计划 复杂 ， 患 者 依从 性 低 ， 难 以 
长 期 坚持 ， 影 响 治疗 效果 。 同 期 训练 是 一 种 将 有 和 氧 
运动 和 抗 阻 训练 结合 在 同一 训练 会 话 中 的 新 型 运动 模 
RO, 研究 表明 ， 同 期 训练 能 够 充分 利用 有 和 氧 和 抗 阻 
运动 的 各 自 优势 ， 显 著 改 善 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 
病 患 者 的 代谢 标志 物 、 体 成 分 、 血 脂 水 平 、 炎 症状 态 和 
心肺 适应 性 。 然 而 ， 关 于 同期 训练 在 伴 有 超重 或 肥 
PEHI 2 型 糖尿 病 管理 中 的 具体 效果 及 其 作用 机 制 ， 现 有 
研究 仍 存 在 争议 ， 且 研究 结果 不 一 。 鉴 于 此 ， 本 研究 旨 
在 通过 系统 评价 和 元 分 析 的 方法 ,综合 评估 同期 训练 对 
伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患 者 健康 指标 的 影响 ， 深 
和 人 探讨 同期 训练 在 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 管理 中 
的 作用 及 其 潜在 的 生物 机 制 ， 旨 在 为 伴 有 超重 或 肥胖 的 
2 型 糖尿 病 患者 提供 更 有 效 、 安 全 的 综合 管理 干预 方式 
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提供 更 为 科学 的 依据 。 
1 资料 与 方法 

本 人 研究 PROSPERO 注册 号 : CRD42024539376。 
1.1 文献 检索 策略 

本 文 遵循 系统 综述 和 Meta 分 析 的 首选 报告 项 原则 
(PRISMA) "1 ， 计 算 机 检索 中 国 知 网 、 维 普 信 息 资 
源 平 台 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 中 国生 物 医 学 文献 
数据 库 、PubMed、Embase、Web of Science 和 Ebsco 数 
据 库 。 检 索 时 间 范 围 定 为 2000 年 1 月 1 日 一 2024 年 
3 月 1 日。 英文 检索 词 主要 围绕 同期 训练 及 伴 有 超重 
或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 的 相关 术语 ， 包 括 : 


Exercise Training, Combined Training, Aerobic and 


u 
Concurrent 


Resistance Training, Type 2 Diabetes Mellitus, Obesity, 
Overweight, Diabesity, Glycemic, Insulin Resistance, 
Body Composition, Cardiopulmonary Function, 
Cardiopulmonary Fitness, Maximum Oxygen Uptake, Lipid 
Profile, Inflammation" 。 中 文 检索 词 则 包括 : “同期 运 
动 训练 、 结 合 训练 有 氧 与 抗 阻 训练 、2 型 糖尿 病 、 肥 胖 、 
超重 、 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 、 血 糖 、 胰 岛 素 抵 
抗 、 体 成 分 、 心 肺 功能 、 心 肺 适 能 、 最 大 摄 氧 量 、 脂 质 
代谢 、 炎 症 反 应 ”。 本 文 还 追溯 纳入 研究 所 引用 的 参考 
文献 ， 从 而 获取 更 多 相关 文献 资料 ， 以 确保 文献 检索 的 
全 面 性 。 

1.2 文献 纳入 与 排除 标准 

1.2.1 文献 纳入 标准 (1 ) 研 究 类 型 随机 对 照 临床 试验 ; 
(2) 研究 对 象 : 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患者 。 
在 研究 开始 前 的 12 个 月 内 , 参与 者 均 未 有 药物 滥用 史 。 
(3) 干预 措施 : 对 照 组 采用 非 干预 措 施 、 和 常规 管理 或 
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健康 教育 等 形式 ; 实验 组 在 对 照 组 基础 上 ， 对 2 型 糖尿 
病 患者 实施 同期 训练 ， 包 括 同 一 会 话 中 有 和 氧 运动 和 抗 
阻 训练 的 结合 ; (A) 结局 指标 : 评估 指标 包括 身体 成 
分 [ BMI. 体 脂 百分比 ( BF% )、 去 脂 体 重 百分比 ( FFM% )、 
腰围 (WC). E (HC ) ) ,心肺 适 能 ( 最 大 摄 氧 量 ， 
VO )， 脂 质 代谢 ( 三 酰 甘油 (CTG ) 、 总 胆固醇 (TC ) 、 
高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ( HDL-C ) 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 
(LDL-C) ] , 糖尿 病 主要 代谢 标志 物 [ 糖化 血红 蛋白 ， 
HbA) 、 稳 态 模 型 评估 胰岛 素 抵 抗 指数 ( HOMA-IR ) 、 
血糖 (Glucose) ] ， 以 及 炎症 标记 物 C 白细胞 介 素 -6 
(IL-6) 、 肿 瘤 坏 死因 子 -a (TNF-a ) ) 指标 ， 以 全 
面 评估 同期 训练 对 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患 者 体 
质 健康 的 影响 。 

1.2.2 ”文献 排除 标准 : 动物 实验 、 系 统 综述 、Meta 分 析 、 
会 议论 文 、 缘 述 、 与 本 文 主题 不 相符 的 研究 、 非 随机 对 
照 试验 ， 以 及 质量 较 低 或 结果 重复 发 表 的 文章 。 

13 ”数据 提取 

dis TER: 将 检索 到 的 文献 导入 EndNote20 文献 管 
理 软件 ， 剔 除 重复 记录 ， 通 过 筛选 标题 和 摘要 来 确定 淤 
在 符合 条 件 的 文献 。 数 据 库 的 检索 和 数据 提取 由 2 名 研 
究 人 员 独 立 完成 ， 如 有 分 歧 则 由 第 3 名 审查 人 员 参 与 与 
判定 。 

纳入 文献 提取 信息 如 下 : 第 一 作者 姓名 、 发 表 年 份 、 
实验 设计 、 样 本 量 、 干 预 措施 、 干 预 频率 、 干 预 周期 以 
及 体 成 分 、 心 肺 适 能 血脂 水 平 、 代 谢 标志 物 、 炎 症 指标 、 
结局 指标 。 

对 于 纳入 文献 中 未 明确 给 出 各 结局 指标 的 标准 差 ， 
按 以 下 公式 计算 '"|， 

y. SD’ ret SD a2 x Corr (pre, post ) x SD pre x SD, 

SD 和 SD,,, 分 别 为 干预 前 的 标准 差 与 干预 后 的 标 
MEZ, Corr (pre, post) 为 受 试 者 内 相关 系数 。 知 未 报 
告 相 关 性 ， 则 假设 受 试 者 内 相关 性 为 0.5。 

14 文献 质量 评估 

由 2 名 研究员 采用 修订 后 的 Cochrane 风险 偏 倚 评 
佑 工具 C RoB2) 对 纳入 文献 进行 风险 评估 判定 ， 并 对 
偏 倚 风 险 进 行 了 总 体 评估 (高 、 低 、 不 清楚 ) 。 根 据 
RoB2， 偏 倚 风 险 的 评估 包括 随机 分 配方 法 、 分 配方 案 
的 隐藏 、 受 试 者 与 实施 者 以 及 数据 分 析 者 是 否 做 到 讶 法、 
数据 结果 完整 性 、 有 无 选择 性 报告 研究 结果 、 其 他 风险 
xl. 2 名 研究 人 员 评 佑 结果 存在 歧义 ， 则 由 第 3 名 
研究 人 员 参 与 判定 。 

1.5 证 据 质量 评估 

由 2 名 研究 员 采 用 Cochrane 风险 偏 倚 评 佑 工具 从 7 
个 维度 对 纳入 的 16 篇 文献 进行 偏 傈 风险 评价 。 鉴 于 人 研 
究 涉 及 的 运动 干预 特性 ， 研 究 者 需要 向 实验 组 参与 者 详 
细 传 达 干 预 方 案 的 内 容 、 目 的 、 潜 在 风险 以 及 相关 注意 
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事项 ， 并 确保 收集 书面 知情 同意 ， 实 现 双 育 设 置 并 不 可 
行 , 因此 在 双 盲 性 评价 上 纳入 研究 均 被 记 为 “不 清楚 ”。 
E 2 名 研究 人 员 评 估 结 果 不 一 致 ， 则 由 第 3 名 研究 人 员 
参与 判定 。 
16 ”统计 学 分 析 

Meta 分 析 使 用 Statal6.0 软件 进行 。 结 局 指标 的 数 
据 均 为 连续 性 变量 ， 当 测量 工具 和 单位 一 致 时 ,使 用 加 
IEE (WMD); 否则 ,采用 标准 化 均 数 差 ( SMD ) 
以 消除 量 纲 ，95%CI 作为 效应 量 指标 。 结 果 的 异 质 性 
通过 PP 值 往 值 进行 检验 : P 值 >0.1 H. <50% m, 
认为 异 质 性 较 小 ， 使 用 固定 效应 模型 ; P 值 < 0.1 且 
P zm 50% 时 ， 认 为 异 质 性 较 大 ， 采 用 随机 效应 模型 ， 
并 进行 亚 组 分 析 或 敏感 性 分 析 以 观察 异 质 性 变化 。P fH 
小 于 0.05 被 定义 为 具有 显著 性 统计 学 差异 。 当 纳入 文 
献 样 本 量 少 于 10 时 , 由 于 样本 量 过 少 和 检验 效能 过 低 ， 
发 表 偏 倚 检 验 未 被 进行 。 


2 结果 


2.1 文献 检索 结果 
初步 检索 获得 6 327 篇 文献 ， 经 逐 层 筛选 ， 最 终 纳 
入 12 篇 随机 对 照 试 验 2 ， 文 献 筛选 流程 图 见 图 1。 


数据 库 检 索 文献 6327 篇 : PubMed 1 271 篇 、Web of science 1 
487 篇 、Ebsco 1 153 篇 、 中 国 知 网 822 篇 、 万 方 数据 知识 服 
务 平台 791 篇 、 维 普 网 803 篇 


[> 重复 文献 4761 篇 
剔除 重复 文献 后 纳入 文献 1 566 篇 
ad 不 相关 文献 1320 篇 
通过 阅读 摘要 筛选 不 相关 文献 后 纳入 246 篇 
阅读 全 文 后 剔除 : 研究 中 不 包括 纳入 的 
一 >>| 结局 指标 的 文献 91 篇 、 无 法 获得 全 文 
Y 的 文献 79 篇 、 数 据 不 完整 的 文献 64 篇 
最 终 纳 入 文献 12 篇 

1 文献 筛选 流程 图 


Figure Literature Selection Process 


2.2 ”纳入 文献 的 基本 特征 和 偏 倚 风 险 评价 结果 
纳入 研究 的 基本 特征 见 表 1， 纳 入 研究 的 偏 倚 风 险 
评价 结果 见 附件 见 表 2。 
2.4 Meta 分 析 结 果 
2.4.1 同期 训练 对 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患 者 
体 成 分 的 影响 。 (1) BM: 包含 BMI 结 局 指标 的 研 
究 共 11 项” 9^, 936 例 受 试 者 。 各 研究 间 异 质 性 
较 低 (7=39.8%) ,采用 固定 效应 模型 进行 Meta 分 
fr. 结果 显 示 ， 同 期 训练 干预 组 BMI 得 到 显著 改善 
( WMD=-0.46, 9596CI-2-0.50-—0.42, P«0.001) , 见 表 3。 
(2) BF%: 包含 BF% 结局 指标 的 研究 共 7 项 ' 六 
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Table 1 Basic information characteristics of included studies 


时 间 j 例 数 年 龄 - 
第 三 作者 (年 ) 患者 类 型 (TIC) (we 9) 干预 组 对 照 组 结局 指标 
伴 有 超重 或 12 周 , 3 次 / 周 ， p 有 和 氧 训练 方式 在 功率 自行 车 上 进行 ， E 遵从 常规 糖尿 
AMINILARI ” 2017. 肥胖 的 2 型 28( 13/15 ) 45-60 T cR 220005. 20 病 护理 建议 , X OX 
Fines 眼 训 练 ， 抗 阻 训练 强度 为 50%6-5506 1RM， 每 两 膨 增加 5% WEE 
16 周 ，3 次 / 周 ， 有 和 氧 与 抗 阻 训练 在 统一 训练 课 中 完成 ， 有 氧 训练 在 跑步 机 上 
进行 ， 强 度 40%~65% 1HRmax， 单 次 干预 时 长 从 30min 逐渐 增加 到 60 min; 抗 qo 
华 有 超重 或 (aen [ELI TE CE EERE PA AVE ERER ET EVI 遵从 常规 糖尿 D 
ANNIBALNI'?! 2017 ”肥胖 的 2 型 16 (8/8) T 练 。 训 练 起 始 ， 受 试 者 在 每 台 等 速 训练 设备 进行 2 组 ， 每 组 20 UCRE, FPE APREN, 无 OD 
糖尿 病 SA 渐 增 加 至 4 组 ， 每 组 12 次 重复 ， 负重 范围 从 最 大 一 次 重复 (1-RM ) 的 40% 逐 特定 运动 计划 DOBD 
步 增加 至 60%。 力 量 训练 的 进展 遵循 渐进 超 负 荷 原 则 ， 具 体 实施 方法 为 每 四 周 
增加 10%1-RM 的 负荷 ， 与 每 八 周 增加 1 组 训练 次 数 交替 进行 
TEREN 48 周 , 2 次 / 周 ，75 min/ 次， 有 氧 训练 使 用 跑步 机 、 台 阶 、 椭 圆 机 、 手 辟 或 自 oy aaa 
BALDUGCL mo DAGER G (588 +85) / HARDER, ZANAREEKRTEEE (vo, ) 的 百分比 计算 , p SAAMME DOC 
Pi (303/303) (588286) 力 训练 包括 胸部 推举 、 正 面 牵 拉 、 深 足 、 腹 肌 训练 和 三 种 伸展 运动 。 阻 力 训练 gessi 计划 DID 
ndn 6 强度 根据 VO... 和 单 次 重复 最 大 值 (1-RM ) 的 提高 进行 调整 ES 
10 周 , 3 次 / 周 ，50 min/ 次 ， 有 氧 训练 与 抗 阻 训练 在 同一 训练 课 中 完成 。 有 氧 
训练 在 跑步 机 或 功率 自行 E 上 进行， 有 和 氧 训练 强度 为 第 1-2 周 为 0%HRmax， 
第 3~10 周 逐 渐 增 加 至 70%， 使 用 Polar T31 心率 监测 器 ( 芬兰 Kempele 公司 ) 
调整 工作 负荷 以 达到 目标 心率 。 训 练 负荷 根据 个 体 情况 逐步 增加 ; 而 抗 阻 训练 
伴 有 超重 或 (54142543) IEEE HER ( ( DynaForce, 德国 ) 进行 ,训练 内 容 包括 : 双 腿 腿 举 、 高 位 下 拉 、 DAD 
BANITALEBI' 2019 肥胖 的 2 型 28( 14/14) TO 卧 推 、 肽 三 头 肌 弯 举 ， 肽 三 头 肌 推举 ， 第 1-2 周 每 次 训练 1 组 ， 每 组 15 次 TOD 
糖尿 病 ~T RARESA (15~RM ) ， 组 间 休息 2~3 min。 第 3~4 周 : 每 次 训练 2 组 ,每 
组 15 次 最 大 重复 次 数 ( 15-RM ) , 组 间 休 息 2~3 min, 第 5~6 周 : 每 次 训练 3 组 ， 
每 组 12 次 最 大 重复 次 数 ( 12-RM ) ， 组 间 休 息 2~3 min。 第 7~8 周 : 每 次 训练 
3 组 ， 每 组 12 次 最 大 重复 次 数 ( 12-RM ) ， 组 间 休 息 2~3 min。 第 9~10 周 : 每 
次 训练 3 组 ， 每 组 10 次 最 大 重复 次 数 (10- RM) ， 组 间 休息 2-3 min 
12 周 ,3 次 / 周 , 70 min/ 次 ( £4 5 min AG, 5 min 拉 伸 放 松 ， apt 5 
有 和 氧 与 抗 阻 训练 在 同一 训练 课 中 。 有 氧 训练 采用 功率 自行 车 进行 训练 ， 有 和 氧 j 
伴 有 超重 或 Ws pie VO, peak ) 的 60%~70%。 具 体 方法 是 以 恒定 速度 (60 ; 保持 原 久 坐 生 
MET kbps (49.5: 61) / min) 骑 行 ,工作 负 荷 在 30min 内 逐渐 增加 ; 抗 阻 训练 借助 健身 器 械 完 成 , 训 mum i 00O 
BASSI 2016 肥胖 的 2 型 41(21/20) (52.1+7.3) WRO ERIE ( 肢 二 头 肌 窒 举 、 举 姿 划 船 、 及 三 头 肌 推举 、 围 推 ) EA, 无 特定 (Dy 
Pies WEAR CBE, MERIA, UE BORDURE 60-80% RM， 每 “运动 计划 
个 动作 进行 3 组 ， 每 组 10~12 次 重复 ， 随 着 训练 的 进行 ， 通 过 逐渐 增加 负重 量 
六 保持 每 组 10~12 次 重复 的 难度 
24 周 , 4 次 / 周 ，60 min/ 次 (包括 10 min 热身，5 min 拉 伸 ，45 min 训 练 ) ， 9X Jy 3t £7 150 
m UE EUR (519965)7 次 运动 包括 一 次 有 氧 运动 、 一 次 抗 阻 运动 、 两 次 同期 训练 。 有 氧 训练 借助 跑 min/ 周 的 自我 调 DAO 
KADOGLOU ” 2012 肥胖 的 2 型 46(22/24 ) poems 步 机 、 自 行车 、 有 氧 操 完成 ， 有 氧 训练 强度 渐进 增加 至 60%~75% 1HRmax; 抗 节 的 休闲 体育 “99 
糖尿 病 LE 阻 训练 通过 健身 训练 器 械 完成 ， 训 练 内 容 包括 腿 举 、 腿 曲 、 卧 推 、 高 位 下 拉 、 活动 ， 运 动 强度 DD 
KOAI, 、 肽 三 头 肌 推 举 抗 阻 训练 强度 为 60%~80% IRM 为 低 到 中 等 
6 周 , 3 次 / 周 ，70~85 min， 有 和 氧 训练 与 抗 阻 训练 在 同一 训练 课 中 。 有 氧 训练 
"- on MEA og) (039761) HERRER, HEINAR FHEA 30 min 增加 到 40 min, 运动 RMEL X 
糖尿 病 1(48.50+7.94 ) 强度 为 50%~70%VOws; 抗 阻 训练 借助 健身 训练 器 械 完成 训练 内 容 包括 深 蹲 、 euin B00 
d DESEME, BERS, VARE 50% IRM M 
伴 有 超重 或 52 周 的 结构 化 运动 干预 。 此 干预 由 12 周 中 心 监督 锻炼 及 随后 的 40 周 家 庭 锻炼 
E 胖 的 2 型 (654287) 构成 。 m. 参与 者 每 周 完成 三 次 锻炼 ， 包 括 60 min 有 氧 运 动 和 20~30 min 抗 保持 原 习 惯 生 099 
LEEHEY '?! 2016 ”糖尿 病 合并 3214/8) (GAG) 阻力 训练 。 家 庭 锻炼 阶段 ， 患 者 以 每 周 3 次 60 min 或 每 天 30 min 六 次 的 频率 活 方式 ,无 特定 180 
慢性 肾脏 病 bici 自主 锻炼 ， 并 通过 每 周 的 电话 指导 及 每 月 的 面对面 指导 与 训练 师 保持 交流 ， 以 ”运动 计划 
患者 确保 锯 炼 的 连续 性 和 效果 。 
12 周 , 3 次 / 周 , 约 60 min 次 ， 有 和 氧 训练 与 抗 阻 训练 在 同一 训练 课 中 。 有 氧 
训练 通过 跑步 、 健 步 走 方式 完成 ， 有 氧 训练 强度 为 使 用 高 强度 间隔 训练 ，10 
HAEE 次 1 min， 强 度 为 75%~95% HRmax， 间 隔 期 间 的 活动 休息 强度 为 40%~60% 
RAD (A) 5 — 2g 肥胖 的 2 型 30(13117) (43.9+2.5)/ HRmax; 抗 阻 训练 借助 抗 阻 训练 器 械 完 成 ， 训 练 内 容 包括 上 肢 训练 ME, e (3X3 
` 糖尿 病 (44.7+3.0) ”位 下 拉 、 肩 推 ) 和 下 上 肢 训练 ( 深 蹲 、 腿 举 、 腿 曲 ) ， 强 度 为 第 1-3 周 : 3 组 ， (0) 
ROI 每 组 15-18 次 ， 强 度 为 40%~50% 1RM。 第 4-6 周 : 3 组 ， 每 组 12~15 次 ， 
强度 为 50%~60%1RM。 第 7-9 周 : 328, 428 10-12 次 ， 强 度 为 60%~70% 
1RM。 第 10~12 周 : 3 组 ， 每 组 8~10 次， 强度 为 70%~80% IRM 
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〈 续 表 1) 
- 时 间 例 数 年 龄 » 
第 三 作者 (年 ) 患者 类 型 (TC) (IC, 3) 干预 组 对 照 组 结局 指标 
12 周 , 3 次 / 周 , 约 60 min/ 次， 有 氧 训练 与 抗 阻 训练 在 同一 训练 课 中 。 有 氧 
训练 通过 跑步 、 健 步 走 方式 完成 ， 有 和 氧 训练 强度 为 使 用 高 强度 间隔 训练 ，10 
伴 有 超重 或 次 1 min， 强 度 为 75%~95% HRmax， 间 隔 期 间 的 活动 休息 强度 为 40%~60% 
RAD (B) 2 — 293 肥胖 的 2 型 32(15/17) (44.0+2.6)/ HRmax; 抗 阻 训练 借助 抗 阻 训练 器 械 完 成 ， 训 练 内 容 包括 上 肢 训练 EME, ra OO9 
糖尿 病 di (44:30) ”位 下 拉 、 肩 推 ) 和 下 上 肢 训 练 ( 深 蹲 、 腿 举 、 腿 曲 )， 强 度 为 第 1~3 周 : 3 组 ， WO 
RUE 15-18 次 /组 ， 强 度 为 40%~50% 1RM。 第 4-6 周 : 328, 12-15 CI, TREE 
为 50%~60% 1RM。 第 7-9 周 : 328, 10-12 次/ 组， 强度 为 60%~70% IRM, 
第 10~12 周 : 3 组 ，8~10 次 /组 ， 强 度 为 70%~80% IRM 
12 周 , 3 次 / 周 ， 55~75 min/ 次 (EL min 热身 Smin 拉 伸 放 松 ，60min 训 e aes y 
ce m MAASE any (5473+407) 练 ) . ARU SAMEER ERIT. (GIN RU REA ORO 
糖尿 病 1(53.80+4.22 ) 度 为 60%~70%VO， 训 练 时 长 由 最 初 的 10 min 增加 至 30 min; 抗 阻 训练 借助 特定 运动 计划 DO 
iid 抗 阻 训练 器 械 完 成 ， 强 度 为 60%-70% 1RM， 单 次 干预 时 长 45 min WE 
8 周 , 33k 18], 45-60min/ 次 ， 有 氧 训练 与 抗 阻 训练 在 同一 训练 课 中 。 有 和 氧 
训练 借助 健步 走 完成 ， 训 练 强度 为 第 1~2 周 : 20 min， 速 度 为 6 min 步行 测试 
mt 的 100%， 第 3-4 Ji]: 20 min， 速度 为 6 min 步行 测试 的 10596, $ 5-6 周 : 25 s de ps sy ae ph 
vea am PARLA gis) (83572)! min, RREN 6 min PIIRI 105%, 7-8 F]: 25min, REN ma PN P TAE 909 
i ni ^5 7. (633278) WAY 105%-110%; 而 抗 胆 训练 借助 抗 蛆 训练 名 本 和 重 完成 训练 强度 为 第 Saa 
ORCI 1~2 周 : 228, 13-15 Jc IRM/ 组， 休息 间隔 60s， 第 3-4 周 ; 3 组 ，13-15 次 到 
1RM/ 组 ,休息 间隔 60s, 第 5~6 周 : 328, 10-12 次 1RM 组 ， 休 息 间 隔 60 s, 
第 7-8 周 : 3 组 ，8~10 次 IRM 组， 休息 间隔 60s 
48 周 , 约 3 次 / 周 ，90 min/ 次 ， 有 氧 训练 和 抗 阻 训练 在 同一 训练 课 中 。 有 氧 训 
伴 有 超重 或 练 借助 功率 自行 车 完成 ， 强 度 为 开始 时 约 5bpm 低 于 心率 耗 气量 阅 。 从 第 3 个 
amm 2015 R2 20(10/10) (60.56+5.94) 月 开始 ， 允 许 心率 短暂 超过 心率 耗 氧 量 冰 ， 在 不 超过 通气 补偿 点 的 情况 下 ， 以 000 
E (51.502946) 间隔 训练 的 方式 逐渐 增加 。 抗 阻 训练 强度 为 涉及 主要 肌肉 群 的 各 种 练习 ， 包 括 8 
徒手 体操 和 使 用 脚 踪 重 物 、 哑 铃 、 弹 力 带 的 重复 练习 ， 从 3 组 每 组 8 次 逐步 增 
加 到 12-15 次 


ik: D BMI, ®@ BF%, © FFM%, @ WC, & HC, (O TG, C2 TC, (B HDL-C, © LDL-C, (0 IL-6, TNF-a, O VO,,,. O HbA., @ 
HOMA-IR, (5 Glucose; T 为 干预 组 ，C 为 对 照 组 。 


R2 纳入 文献 质量 评估 结果 


Table2 Results of quality evaluation of included literature 


IR K FEN ER 结局 指标 选择 性 报告 

第 -作者 yis 随机 方法 分配 隐藏 — 00175 aa QUAM, GODS SOMARI 
AMINILARI 2017 低 风 险 不 清楚 高 风险 不 清楚 氏 风 险 低 风险 不 清楚 
ANNIBALINII2 1 2017 低 风 险 不 清楚 高 风险 不 清楚 I XU; 低 风险 不 清楚 
BALDUCCI 2010 低 风 险 不 清楚 高 风险 不 清楚 氏 风险 低 风 险 不 清楚 
BANITALEBI °?" 2019 低 风 险 不 清楚 高 风险 不 清楚 氏 风 险 低 风险 不 清楚 
BASSI? 2016 低 风险 低 风险 高 风险 不 清楚 氏 风险 低 风险 不 清楚 
KADOGLOU 21 2012 低 风险 不 清楚 高 风险 不 清楚 RAU 低 风险 不 清楚 
LEE 2011 低 风险 不 清楚 高 风险 不 清楚 氏 风险 低 风险 不 清楚 
LEEHEY '?! 2016 低 风 险 不 清楚 高 风险 不 清楚 低 风 险 低 风 险 不 清楚 
RAD (A) 05 2023 低 风险 不 清楚 高 风险 不 清楚 氏 风 险 低 风险 不 清楚 
RADB < 2023 低 风 险 不 清楚 高 风险 不 清楚 低 风 险 低 风 险 不 清楚 
SAEIDIL2 1 2021 低 风险 不 清楚 高 风险 不 清楚 氏 风险 低 风 险 不 清楚 
SILVEIRA '*] 2021 低 风险 不 清楚 高 风险 不 清楚 低 风险 低 风 险 不 清楚 
VINETTI 7! 2015 低 风 险 不 清楚 高 风险 不 清楚 氏 风 险 低 风 险 不 清楚 


2.3.37， 包含 234 例 受 试 者 ， 各 研究 间 异 质 性 95%C1=-5.43~-2.98，P<0.001 ) 。 

较 高 (77=79.7% ) ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 (3) FFM%: 包含 FFM% 结局 指标 的 研究 共 3 
析 ， 结 果 显 示 ， 同 期 训练 干预 组 BF% 得 到 显著 改善 ” 34 5779 75. 包含 100 例 受 试 着， 各 研究 间 异 质 性 较 低 
( WMD=-3.49, 9596CI-—5.09-—1.89, P«0.0001 ) , 见 表 3。 (了 =0% ) ， 采 用 固定 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 显 
敏感 性 分 析 显 示 ， 有 1 项 研究 FERRE, A 。 示 , 同期 训练 干预 组 FFM% 得 到 显著 改善 ( WMD-3.26, 
除 后 异 质 性 降 至 29.6%, 效应 量 增加 (WMD=-4.20， 95%C1=2.00~4.52，P<0.001 ) ， 见 表 3。 
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RI 亚 组 分 析 结 果 
Table3 Subgroup Analysis Results 
指标 影响 因素 分 组 纳入 文献 效应 模型 WMD 或 SMD 值 (95%C7) PIE 7(%) P 值 异 质 性 

BMI 固定 WMD=-0.46 (-0.50--0.02) <0.001 39.80 0.076 
运动 总 量 «240 min/ 周 qo WMD--1.02 ( -1.43~-0.61) «0.001 29.00 0.197 
2 240 min/ 周 4/534 WMD=-0.45 (-0.50--0.41) . «0.001 0 0.784 
有 和 氧 和 抗 阻 训练 Jet RURSUEH — 608 mo mom WMD=-0.45 (-0.49--0.41) ^ «0.001 0 0.978 
干预 先后 顺序 — 先 抗 阻 后 有 氧 65 00e WMD=-0.82 (-1.11--0.53) ^ «0.001 55.90 0.045 
BF% 随机 WMD=-3.49 (-5.00--1.89) <0.001 79.70 <0.001 
运动 总 量 «240 min/ 周 cie WMD--4.29 (—5.60--2.97) | «0.000 36.00 0.167 
zO40mi/Jfj 2/79?" WMD--1.85 (-2.08--1.62) ^ «0.001 0 0.739 
有 和 毛 和 抗 阴 训练 Je EURTUH 505 和 和 2 2s] WMD=-2.95 ( -4.70~-1.21) 0.001 68.30 0.013 
干预 先后 顺序 — 先 抗 阻 后 有 氧 30597 WMD=-4.70 ( -6.47~-2.93) | «0.00 | 33.40 0.223 
FFM% 固定 WMD=3.26 ( 2.00-4.52 ) <0.001 0 0.780 
运动 总 量 <240 min/ 周 gue WMD=3.40 (2.11~4.70 ) <0.001 0 0.977 

三 240min/ 周 10 WMD=0.30 ( -5.52~6.12 ) 0.920 
有 和 氧 和 抗 阻 训练 先 有 氧 后 抗 阻 。 2 79 WMD=2.77 ( -0.02~5.55 ) 0.052 0 0.344 
干预 先后 顺序 — 先 抗 阻 后 有 氧 。 2525271 WMD=3.38 ( 1.97-4.80 ) «0.001 0 0.839 
WC 固定 WMD=-2.73 (-3.96--1.50) ^ «0.001 0 0.600 
运动 总 量 «240 min/ 周 DUE WMD--3.95 (—5.35--1.84) «0.001 0 0.963 
z240min/Ji] 2 5?! WMD--1.90 (-3.62--0.17) ^ 0.031 0 0.828 

有 和 氧 和 抗 阻 训练 Jer URSUH 179 WMD=-2.90 (-12.10-6.30) 0.537 
干预 先后 顺序 — 先 抗 阻 后 有 和 氧 。 3520, 2 24] WMD=-2.73 (-3.97--1.48) <0.001 0 0.393 
HC 固定 WMD=-2.78 ( -6.79~1.23 ) 0.174 0 0.923 

运动 总 量 <240 min/ 周 人 WMD=-3.00 ( -8.97~2.97 ) 0.325 

= 240min/ 周 1191 WMD=-2.60 ( -8.02~2.82) 0.347 

有 氧 和 抗 阻 训练 先 有 氧 后 抗 阻 1 7 WMD=-2.60 (-8.02-2.82 ) ^ 0347 

干预 先后 顺序 。 先 抗 阻 后 有 氧 。 121 WMD=-3.00 ( -8.97~2.97 ) 0.325 
Vo 随机 WMD=3.85 ( 2.34~5.36 ) <0.001 — 78.50 «0.001 
运动 总 量 <240 min/ 周 Zi prece WMD-3.38 ( 1.63-5.13 ) «0.001 — 71.20 0.008 
= 240 min/ A] 2/79?" WMD=5.13 (4.55-5.72) <0.001 0 0.866 
imp Je EURTUH 40900 008 WMD=3.69 ( 1.53-5.84 ) 0.001 — 75.10 0.007 
干预 先后 顺序 。 先 抗 阻 后 有 氧 352 265, 21 WMD=4.08 ( 1.27-6.88 ) 0.004 83.40 0.002 
TG 随机 SMD--1.48 ( -2.55~-0.41 ) 0.007 94.50 «0.001 
运动 总 量 <240 min/ 周 app mmn SMD=-0.42 ( -1.24-0.40 ) 0.312 86.30 «0.001 
三 240 min/ 周 37599 SMD=-3.07 ( -6.04-—0.11 ) 0.042 95.90 <0.001 
有 和 氧 和 抗 阻 训练 先 有 氧 后 抗 阴 2 2 ”| SMD--4.13 ( -10.36~2.09) ^ 0.193 97.70 «0.001 
干预 先后 顺序 — 先 抗 阻 后 有 氧 4520 comm SMD--0.13 (-172-025) 0.144 9010 <0.001 
TC 随机 SMD=-1.66 ( -2.72~-0.61 ) 0.002 94.20 <0.001 
运动 总 量 <240 min/ 周 gente ed SMD--0.91 ( -2.20-0.38 ) 0.165 92.90 «0.001 
z240min/Ji] 49 5349 SMD--2.27 ( -4.39~-0.14 ) 0.036 94.50 «0.001 
有 和 氧 和 抗 阻 训练 先 有 氧 后 抗 阻 3 5 0009 SMD--2.88 ( -6.08~0.33 ) 0.078 95.80 <0.001 
干预 先后 顺序 。” 先 抗 阻 后 有 氧 4e 对 mom SMD=-1.12 ( -2.44-0.20 ) 0.097 93.20 <0.001 
HDL-C 随机 SMD=1.10 (0.25-1.95 ) 0011 92.20 «0.001 
运动 总 量 <240 min/ 周 qim mas SMD-0.88 ( -0.11-1.87 ) 0.082 89.60 «0.001 
= 240 min/ 周 4/52 SMD=1.28 ( -0.73-3.28 ) 0.212 94.70 «0.001 
有 氧 和 抗 阻 训练 先 有 氧 后 抗 阻 3 5 009 SMD-1.68 ( -1.29~4.66 ) 0.267 96.10 «0.001 
干预 先后 顺序 — 先 抗 阻 后 有 氧  4Uncemm SMD-0.89 ( -0.10-1.87 ) 0.077 8950 «0.001 
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( 续 表 3 ) 
指标 影响 因素 分 组 纳入 文献 效应 模型 WMD 或 SMD 值 (95%C7) P P(9) PERRE 
LDL-C 随机 SMD--1.26 ( -2.31~-0.22 ) 0.018 94.10 <0.001 
运动 总 量 <240 min/ 周 d Pom nM SMD--0.67 ( -1.80-0.45 ) 0.241 91.80 «0.001 
三 240 min/ 周 3*9 SMD=-2.05 ( -4.99-0.90 ) 0.173 96.30 «0.001 
有 和 氧 和 抗 阻 训练 JetisURHTUH 2757 SMD=-2.94 ( -8.45-2.57 ) 0.2956 — 97.70 «0.001 
干预 先后 顺序 — 先 抗 阻 后 有 氧 4e A 于 2 SMD--0.81 ( -1.91~0.29 ) 0.149 91.50 <0.001 
HbA, (96) 随机 WMD--0.76 (-1.06--0.46) | «0.001 — 7320 «0.001 
运动 总 量 <240 min/ 周 e WMD=-0.98 ( -1.60~-0.46 ) 0.002 79.90 «0.001 
z40min/Ji A 5349 WMD--0.70 (-0.96--0.44) | «0.0001 — 27.40 0.247 
有 氧 和 抗 阻 训练 JtrEUNSUH 50570509] WMD--0.83 (-1.01--0.65) <0.001 5.70 0.375 
干预 先后 顺序 — 先 抗 阻 后 有 氧 。 4 52 monos WMD--0.77 ( -1.38~-0.17) | 0.012 78.80 0.003 
HOMA-IR 随机 SMD--0.97 ( -1.62~-0.32 ) 0.004 90.50 <0.001 
运动 总 量 <240 min/ 周 o db ON) SMD--0.39 ( -0.67-—0.12 ) 0.005 38.80 0.133 
三 240min/ 周 205?! SMD=-4.11 ( -11.82-3.60 ) 0.296 98.50 «0.001 
有 和 氧 和 抗 阻 训练 先 有 氧 后 抗 阻 4 mmo SMD--2.33 ( -4.36~-0.30) | 0.025 95.30 «0.001 
干预 先后 顺序 — 先 抗 阻 后 有 氧 402 mmm SMD--0.20(-044-0.08) 0.093 17.60 0.303 
Glucose 随机 SMD=-1.32 ( -2.38~-0.27 ) 0.014 93.40 <0.001 
运动 总 量 <240 min/ 周 auos SMDz--1.05 ( -2.53-0.43 ) 0.163 93.00 «0.001 
z240min/Jàj 3/592 SMD--1.59 ( -2.80~-0.38 ) 0.010 82.90 0.003 
有 和 氧 和 抗 阻 训练 先 有 氧 后 抗 阻 2 ”2 SMD=-1.90 ( -3.70~-0.10) ^ 0.088 86.10 0.007 
干预 先后 顺序 — 先 抗 阻 后 有 氧 3050 SMD--1.53 ( -3.19~0.14 ) 0.072 94.10 «0.001 
IL-6 随机 SMD--0.98 ( -1.98-0.02 ) 0.054 71.00 0.032 
运动 总 量 <240 min/ 周 2 SMD--0.99 ( -2.61-0.64 ) 0.235 85.10 0.010 
z240mi/J 1^? SMD--1.04 ( 22.10-0.01 ) 0.052 
有 和 氧 和 抗 阻 训练 JeGisURnTUH 2 0070 SMD=-0.53 ( -1.35-0.28 ) 0.202 — 40.3000 «0.001 
干预 先后 顺序 — 先 抗 阻 后 有 氧 。 1'” SMD--1.85 (-2.87--0.84) ^ «0.001 
TNF-a 固定 SMD--1.98 (-2.78--1.19) <0.001 0 0.511 
运动 总 量 «240 min/ 周 T: SMD--2.23 (-3.81--1.15) —— «0.001 
三 240min/ 周  1'" SMD=-1.70 ( -2.86-—0.53 ) 0.004 
有 氧 和 抗 阻 训练 先 有 氧 后 抗 阻 177 SMD=-1.70 ( -2.86~-0.53) ^ 0.004 
干预 先后 顺序 。 先 抗 阻 后 有 氧 17 SMD=-2.23 ( -3.31~-1.15) «0.001 
it: BF%= 体 脂 百分比 ，FFM%= 去 脂 体重 百分比 ，WC= 腰围 ，HC= EIE, VO, - 最 大 摄 氧 量 ，TC= 三 酰 甘油 ，TC= 总 胆固醇 ，HDL-C= 
高 密度 脂 蛋白 胆固醇 ，LDL-C= 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 ，HbA1.= 糖化 血红 蛋白 ，HOMA-IR= 稳 态 模型 评估 胰岛 素 抵 抗 指数 ，Glucose= 血糖 ，IL= 


(4) WC: 包含 WC 结局 指标 的 研究 共 4 项 09-0 
”41 包含 698 例 受 试 者 ,各 研究 间 异 质 性 较 低 ( 了 =0% )， 
采用 固定 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结果 显 示 ， 同 期 训 
练 干预 组 WC 得 到 显著 改善 (WMD--2.73, 9596CI-- 
3.96-—1.50, P«0.001) ， 见 表 3。 

(5) HC: 包含 HC 结局 指标 的 研究 共 2 项 '™ 
,包含 57 例 受 试 者 , 各 研究 间 异 质 性 较 低 (了 =0% ) , 
采用 固定 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 显 示 ， 同 期 训 
练 干预 组 HC 无 显著 性 改善 (WMD--2.78, 9596CI-- 
6.79~1.23，P=0.174 ) ， 见 表 3。 

2.4.2 ”同期 训练 对 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患者 心 
肺 适 能 的 影响 。 包 含 VOw。 结局 指标 的 研究 共 6 项 上 
21-23, 26, 720 包含 215 例 受 试 者 ， 各 研究 间 异 质 性 较 高 


(了 =78.5% ) ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 
显示 , 同期 训练 干预 组 VO 得 到 显著 改善 ( WMD=3.85， 
95%C1=2.34~5.36, P<0.0001 ) , 见 表 3。 敏感 性 分 析 显 示 ， 
2 项 研究 '* 存在 异 质 性 。 将 其 剔除 后 ， 异 质 性 降 到 
了 0%， 效 应 量 提高 (WMD-5.13, 9596CI-4.59-5.67 , 
P«0.001) 。 

2.4.3 ”同期 训练 对 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患者 血 
脂 谱 的 影响 。 (1) TG: 包含 TG 结局 指标 的 研究 共 7 
ji o 2-25. 272] ， 包 含 792 例 受 试 者 ， 各 研究 间 异 质 性 
较 高 (了 =94.5% ) ,采用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 
结果 显示 ， 同 期 训练 干预 组 TG 得 到 显著 改善 (SMD=- 
1.48, 9596CI--2.55--0.41, P-0.007) , Ji dé 3. fit 
性 分 析 显 示 , 有 1 项 研究 "2 存在 异 质 性 。 将 其 剔除 后 ， 
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异 质 性 降 到 了 85.396, 效应 量 有 所 降低 (SMD--0.63, 
95%CI=-1.30~0.04, P-0.063) 。 

(2) TC: && TC 结局 指标 的 研究 共 8 项 上 m 
mos ?31 ， 包 售 808 例 受 试 者 ， 各 研究 间 异 质 性 较 高 
(7=94.2% ) ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 
果 显 示 , 同期 训练 干预 组 TC 得 到 显著 改善 ( SMD=-1.66， 
9596CI--2.72-—0.61, P-0.002) ， 见 表 3。 敏 感性 分 析 
ER, 有 3 项 研究 '**” 2 存在 异 质 性 。 将 其 剔除 后 后 ， 
异 质 性 降 到 了 40.6%， 效 应 量 有 所 降低 (SMD=-0.38, 
95%CI=-0.73~—0.02, P=0.036 ) 。 

(3) HDL-C: 包含 HDL-C 结局 指标 的 研究 共 8 
gp [16 20. 2825, 792. 包含 808 例 受 试 者 ， 各 研究 间 异 质 
性 较 高 (7=92.2% ) ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 
析 ， 结 果 显 示 ， 同 期 训练 干预 组 HDL-C 得 到 显著 改善 
(SMD-1.10, 9596CI-0.25-1.95, P-0.011) ， 见 表 3。 
敏感 性 分 析 发 现 ， 有 2 项 研究 '* ”| 存在 异 质 性 。 将 其 
剔除 后 , 异 质 性 降 到 了 0% ,效应 量 有 所 降低 ( SMD=0.29， 
95%C1=0.14~0.43,P<0.001 ) 。 

(4) LDL-C: 包含 LDL-C 结局 指标 的 研究 共 7 
项 上 20. 23-25. 7. 28] 788 例 受 试 者 ， 各 研究 间 异 质 性 较 高 
(7=94.1% ) ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 
果 显 示 , 同期 训练 干预 组 得 到 显著 性 改善 ( SMD--1.26, 
95%CI=-2.31~—-0.22, P=0.018) ， 见 表 3。 敏 感性 分 析 
发 现 ， 有 2 项 研究 T 存在 异 质 性 。 将 其 剔除 后 ， 异 
质 性 降 到 了 57.5%， 效 应 量 有 所 降低 ， 但 同期 训练 干预 
组 仍 无 显著 性 改善 ( SMD--0.02, 9596CI-—0.42-0.39, 
P-0.929) , 
2.4.4 同期 训练 对 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患 者 
代谢 标志 物 的 影响 。 (1) HbA,: 包含 HbAi,% 结局 
指标 的 研究 共 8 项 "2 的 3， 包含 854 例 受 试 者 ， 
各 研究 间 异 质 性 较 高 (P-73.2% ) ， 采 用 随机 效应 模 
型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 显 示 ， 同 期 训练 干预 组 HbA,. 
得 到 显著 改善 (WMD=-0.76，95%C]=-1.06~-0.46， 
P«0.0001) ， 见 表 3。 敏 感性 分 析 发 现 ， 有 1 项 研究 '”” 
存在 异 质 性 。 将 其 剔除 后 ， 异 质 性 降 到 了 33.5%， 效 
应 量 有 所 提高 (MD=-0.86，95%CI=-1.11~-0.61， 
P«0.001 ) 。 

(2) HOMA-IR: 包含 HOMA-IR 结局 指标 的 研究 
共 8 项 上 2024 26. 28] AA 877 例 受 试 者 ， 各 研究 间 
异 质 性 较 高 (7 了 =90.5% ) ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 
分 析 ， 结 果 显 示 ， 同 期 训练 干预 组 HOMA-IR 得 到 显著 
改 善 (SMD--0.97, 9596CI--1.62--0.32, P«0.004) , 
见 表 3。 人 敏感 性 分 析 发 现 , 有 1 项 研究 "2 存在 异 质 性 。 
将 其 剔除 后 ， 异 质 性 降 到 了 28.6%， 效 应 量 有 所 降 
低 (SMWMD=-0.35，95%C1=-0.59~-0.11，P=0.004 ) 。 

(3) Glucose: 包含 Glucose 结局 指标 的 研究 共 6 
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gjj 1920,25 24, 2,8]. 包含 754 例 受 试 者 ， 各 研究 间 异 
质 性 较 高 (了 =93.4% ), 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 
EREI, FMA Glucose 改善 程度 优 于 对 照 组 ， 差 
异 有 统计 学 意义 (SMD--1.32, 9596CI--2.38--0.27, 
P-0.014) ， 见 表 3。 敏 感性 分 析 发 现 ， 有 2 项 研究 '2， 
l 存在 异 质 性 。 将 其 剔除 后 ， 异 质 性 降 到 了 86%, 
效应 量 有 所 提高 (SMD--2.14, 9596CI--3.45--0.82, 
P-0.001) 。 

2.4.5 同期 训练 对 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患者 炎 
症 标志 物 的 影响 

(1) IL-6: HE IL-6 结局 指标 的 研究 共 3 项 上 
4.71 包含 66 例 受 试 者 ,各 研究 间 异 质 性 较 高 ( f=71% )， 
采用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 显 示 , 干预 组 
IL-6 得 到 显著 改善 (SMD=-0.98，95%CI=-1.98~0.02， 
P=0.054 ) ， 见 表 3。 敏 感性 分 析 发 现 ， 有 1 项 研究 1 
存在 异 质 性 。 将 其 剔除 后 ， 异 质 性 降 到 了 15.3%, 
效应 量 有 所 提高 ， 差 异 有 统计 学 意义 (SMD=-1.46， 
9595CI-—2.26-—0.67, P«0.001) 。 

(2) TNF-a: 包含 TNF-a £e HERBES 2 3i 
”1 ， 包 含 38 例 受 试 者 ， 各 研究 间 异 质 性 较 低 (=0% ) , 
采用 固定 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 显 示 , 干预 组 
TNF-a 得 到 显著 改善 (SMD--1.98, 9596CI--2.78-— 
1.19, P«0.001) ， 见 表 3。 

2.5 ” 亚 组 分 析 

本 人 研究 分 组 依据 运动 总 量 («240 min/ Já], = 240 
min/ 周 ) 和 有 氧 和 抗 阻 训练 先后 顺序 C 先 有 和 氧 后 抗 阻 、 
FEPER A A ) 进行 分 组 。 

(1) 运动 总 量 : 当 运 动 总 量 <240 min/ 周 HT, 
BMI、 BF%、 FFM%、 WC、HbAi..%、HOMA-IR 以 及 
TNF-a 的 改善 效应 显著 优 于 三 240 min/ 周 的 干预 。 具 
体 来 说 ，BMI 的 最 大 改善 效应 量 为 -1.02 ( P«0.001) , 
BF% 为 -4.29 ( P<0.001 ) , FFM% 为 3.40 ( P<0.001 ) ， 
WC 为 -3.95 (P<0.001 ) , HbA,,96 为 -0.98 ( P20.002 ) , 
HOMA-IR 为 -0.39 ( P20.005) , TNF-a 为 -2.23 

(P«0.001) > T32 zii 5 => 240 min/ 周 时 ，VO,。、、 
TG, TC 以 及 Glucose 的 改善 效应 最 为 显著 ， 其 中 VOS 
^H 5.13 CP«0.001 ) , TG 为 -3.07 ( P=0.042 ) , TC 为 -2.27 

( P20.036 ) , Glucose 为 -1.59 ( P=0.010 ) 。 

(2) 有 氧 和 抗 阻 训练 先后 顺序 : 当 训练 顺序 为 
先 抗 阻 后 有 氧 训 练 时 ，BMI、BF%、FFM% 、WC、 
VO、IL-6 以 及 TNF- a 的 改善 效应 较 高 。 具 体 来 说 ， 
BMI 为 -0.82 ( P«0.001) , BF% 为 -4.70 ( P<0.001) 、 
FFM% 为 3.38 ( P<0.001 ) , WC 为 -2.73 ( P«0.001) 、 
VO, 7J 4.08 ( P20.004) , IL-6 为 -1.85 ( P<0.001) 、 
TNF-a 为 -2.23 ( P«0.001) 。 而 训练 顺序 为 先 有 和 氧 后 
抗 阻 训练 时 ，HbAi.%、HOMA-IR、Glucose 的 改善 效应 


排版 稿 


(GP magis Ee TTE 


最 为 显著 ,其 中 HbA% 为 -0.83 ( P«0.001) , HOMA- 
IR 为 -2.33 ( P=0.0025 ) , Glucose 为 -1.90 ( P=0.038 ) 。 
详 见 表 3 
2.6 不 良 事件 

本 文 纳入 的 12 项 研究 均 未 报道 有 任何 不 良 事件 的 
发 生 。 这 些 研究 中 有 可 能 出 现 的 不 良 反 应 类 型 包括 药物 
相关 不 良 反 应 ( 如 低 血 糖 、 胃 上 肠 道 不 适 、 皮 疹 等 ) 和 运 
动 相关 不 良 反 应 ( 如 肌肉 酸痛 、 关 节 疼 痛 、 运 动 损伤 等 )。 
尽管 未 发 生 任何 不 良 反 应 ， 但 仍 需 在 未 来 研究 中 关注 和 
监测 这 些 潜在 风险 , 以 确保 干预 措施 的 安全 性 和 有 效 性 。 
2.7 发 表 偏 倚 

BMI 漏斗 图 中 数据 点 分 布 相对 对 称 ， 但 在 效应 量 为 
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2 型 糖尿 病 患 者 的 体 组 成 与 健康 人 群 存在 差异 ， 这 
与 多 种 疾病 的 病理 发 生 密切 相关 。 例 如 ， 脂 肪 的 区 域 性 
分 布 影响 肥胖 、 代 谢 综合 征 和 整体 健康 状况 ， 并 在 心血 
管 疾病 和 代谢 性 疾病 的 病理 生理 中 起 关键 作用 "| 。 
影响 糖尿 病 患 者 体 组 成 变化 的 因素 可 分 为 不 可 控 因 素 
( 如 年 龄 、 种 族 和 性 别 ) 和 可 控 因 素 ( 如 代谢 指标 、 降 
糖 药 物 治疗 和 生活 方式 干预 ) 两 类 。 优 化 可 控 因 素 有 
助 于 维持 理想 的 体 组 成 结构 ， 降 低 肥胖 相关 的 2 型 糖尿 
病 发 病 率 '”! 。 本 研究 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 同 期 训练 
可 显著 降低 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患者 的 BMI, 
BF%、WC， 并 提高 FFM%。 同 期 训练 在 减少 脂肪 量 和 
增强 肌肉 质量 方面 有 双重 益处 ， 较 单一 有 氧 或 抗 阻 训练 


负 值 较 大 的 部 分 数据 点 偏 少 ， 这 可 能 表明 存在 一 定 程度 
Kny, IE 2。 
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Effect size 
图 2 BM 指标 发 表 偏 倚 图 
Figure2 Graph of publication bias for BMI indicators 


3 讨论 


在 超重 或 肥胖 人 群 中 ， 脂 肪 、 肌 肉 和 肝脏 对 胰岛 素 
敏感 性 降低 , 导致 胰腺 B 细胞 长 期 过 度 分 泌 胰岛 素 '”， 
最 终 引 发 糖尿 病 '”! ， 其 发 病 机制 包 括 慢性 炎症 '” 、 
IRIRE S] RES RE 和 肠 道 菌 群 失调 
等 。 近 年 来 ， 肥 胖 与 2 型 糖尿 病 呈 年 轻 化 趋势 ， 可 能 去 
高 热量 饮食 、 久 坐 生活 方式 及 缺乏 运动 有 关 。 常 规 运 动 
干预 包括 有 氧 运动 和 抗 阻 训练 。 有 研究 表明 ， 同 期 有 氧 
与 抗 阻 训练 结合 可 有 效 降 低 相关 疾病 风险 ”。 本 研究 
通过 系统 评价 和 元 分 析 ， 首 次 综合 评估 同期 训练 对 伴 有 
超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患者 的 影响 ， 发 现 其 显著 改善 
体 成 分 、 心 肺 适 应 性 、 脂 质 代 谢 、 代 谢 标 志 物 和 炎症 标 
志 物 ， 尤 其 在 改善 体 成 分 和 代谢 标志 物 方面 表现 突出 ， 
但 效果 受训 练 强度 和 顺序 影响 。 

3.1 同期 训练 对 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患者 身体 
成 分 的 影响 


更 有 效 。 其 机 制 可 能 为 同期 训练 增强 肌肉 纤维 的 募集 ， 
促进 肌 原 纤维 肥大 和 肌肉 收缩 能 力 ， 增 加 肌肉 中 线粒体 
的 数量 和 功能 , 从 而 提升 代谢 活性 , 加 速 脂肪 酸 的 B — 5 
化 ， 提 高 能 量 消耗 并 优化 能 量 利用 效率 '* 。 亚 组 分 
析 结 果 显 示 ， 当 每 周 训练 总 量 少 于 240 min 时 ，BMI、 
BF%、FFM% 和 WC 的 改善 效果 尤为 显著 。 这 与 ADA 
指南 建议 的 每 周至 少 150min 中 等 强度 体育 运动 一 致 .1。 
尽管 更 长 时 间 的 运动 ( 如 每 周至 少 5 天，45~90 mind ) 
可 能 效果 更 佳 ， 但 单纯 增加 运动 时 间 并 不 一 定 带 来 更 佳 
的 疾病 防治 效果 ， 主 要 由 于 运动 的 边际 效益 递减 、 过 度 
训练 的 生理 风险 及 心理 疲劳 等 因素 '“| 。 此 外 ， 同 期 训 
练 中 的 训练 顺序 对 改善 身体 成 分 同样 具有 重要 影响 。 本 
人 研究 的 Meta 分 析 结 果 表 明 ， 当 训练 顺序 为 先 抗 阻 后 有 
SAHT, BMI, BF96, FFM%, WC 的 改善 效果 最 显著 。 
这 可 能 是 因为 抗 阻 训练 在 前 可 有 效 刺 激 肌 肉 增长 和 提高 
基础 代谢 率 , 随后 在 有 和 氧 训练 中 增加 脂肪 消耗 1。 此外， 
抗 阻 训练 首先 使 用 糖 原作 为 能 量 来 源 ， 随 后 在 有 和 氧 训练 
中 由 于 糖 原水 平 降 低 ， 脂 肪 利用 率 增强 ， 从 而 优化 能 量 
消耗 效率 "2 。 综 上 ，2 型 糖尿 病 患 者 的 体 组 成 显著 不 
同 于 健康 人 群 ， 这 与 肥胖 等 多 种 疾病 病理 相关 。 同 期 训 
练 可 显著 改善 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患 者 的 体 成 
分 、 代 谢 和 炎症 指标 ,效果 受训 练 总 量 和 顺序 影响 。 未 
来 研究 需 优 化 训练 方案 ， 以 更 好 地 管理 伴 有 超重 或 肥胖 
的 2 型 糖尿 病 。 
3.2 ”同期 训练 对 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患者 心肺 
适 能 的 影响 

最 大 摄 氧 量 不 仅 是 评估 心肺 功能 的 重要 指标 ， 也 是 
预测 全 因 死 亡 率 和 心血 管 疾病 特异 性 死亡 率 的 独立 风险 
因子 '*| ， 当 最 大 摄 氧 量 低 于 17.6 mL * kg ' * min 时， 
全 因 死 亡 风险 增加 1.93 fi 075^, 2 型 糖尿 病 患 者 因 胰 
岛 素 抵抗 、 血 管内 皮 功 能 障碍 和 微血管 病变 ， 其 最 大 摄 
氧 量 显著 低 于 健康 个 体 '“: 。 此 外 ， 腹 型 肥胖 引起 的 腹 
围 增 加 限制 脐 肌 活动 ， 进 一 步 削 弱 心 肺 耐力 。 本 研究 结 
果 表 明 ， 同 期 训练 显著 提高 了 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖 
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尿 病 患 者 的 V0,,,。 同 期 训练 的 优势 在 于 同时 提升 心脏 
泵 血 效 率 和 肺 部 通气 功能 ， 不 仅 改 善心 肺 功 能 ， 还 通过 
增加 全 身 氧 合 效 率 ， 提 高 机 体 整 体 代谢 率 。 亚 组 分 析 结 
果 显 示 ， 当 每 周 训练 时 长 超过 240 min 时 ，VO 的 改 
善 效应 最 为 显著 。Sisson 等 '“| 针对 绝经 后 妇女 探讨 运 
动 训练 量 与 心肺 耐力 关系 的 研究 表明 ， 运 动 训练 量 与 心 
肺 耐 力 改善 效果 呈正 比 ， 这 与 本 文 研究 结果 一 致 。 其 机 
制 可 能 涉及 心肺 功能 的 适应 性 增强 .心血 管 系统 的 改善 、 
肌肉 效率 的 提高 、 慢 性 生理 变化 以 及 基因 表达 的 变化 。 
此 外 ， 抗 阻 训练 在 前 有 和 氧 训练 在 后 的 训练 顺序 对 V Oma 
的 提升 效果 更 加 明显 。Cadore 等 p 对 26 名 健康 老年 
男性 进行 了 有 氧 和 抗 阻 训练 的 不 同 干预 顺序 研究 ， 以 探 
讨 对 心血 管 和 神经 肌肉 适应 性 的 影响 ， 结 果 表 明 ， 两 种 
顺序 干预 组 的 最 大 摄 氧 量 峰值 、 功 率 自行 车 的 最 大 骑 行 
负荷 和 乳酸 阔 强 度 均 有 类 似 增 加 ， 但 先进 行 抗 阻 训练 后 
进行 有 氧 训练 的 老年 受 试 者 在 第 一 通气 阔 强 度 上 的 增加 
更 为 明显 ， 且 在 膝 伸 肌 的 IRM 和 肌肉 质量 提升 方面 也 
显著 高 于 先进 行 有 氧 训练 后 进行 抗 阻 训练 的 受 试 者 。 抗 
阻 训练 预先 消耗 肌肉 中 的 糖 原 储备 ， 使 随后 的 有 氧 训练 
更 依赖 于 脂肪 作为 主要 能 量 来 源 ， 从 而 增加 心肺 负荷 ， 
提高 能 量 消耗 和 利用 率 。 此 外 ， 抗 阻 训练 优先 可 能 通过 
增强 神经 肌肉 适应 性 , 如 提高 运动 单位 的 募集 和 发 放 率 ， 
进一步 促进 力量 和 肌肉 质量 的 提升 。 建 议 在 进行 并 行 训 
练 时 优先 安排 抗 阻 训练 以 获得 更 全 面 的 适应 性 收益 。 
3.3 同期 训练 对 T2DM 超重 或 肥胖 患者 血脂 和 代谢 标 
志 物 的 影响 

在 2 型 糖尿 病 超重 或 肥胖 患者 中 ， 调 整 血 脂 水 平 及 
优化 代谢 标志 物 是 降低 心血 管 疾病 风险 和 控制 糖尿 病 进 
展 的 关键 措施 。 本 研究 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 同 期 训练 
能 显著 降低 TC、LDL-C fl TG 并 提高 HDL-C 的 含量 。 
其 原因 可 能 是 同期 训练 不 仅 增加 了 能 量 消耗 ， 还 加 快 
了 脂 质 氧 化 ， 优 化 了 患者 的 能 量 利用 效率 。 此 外 ， 同 
期 训练 还 显著 降低 了 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患者 
HbA,.26, Glucose 及 HOMA-IR 的 水 平 ， 均 指示 了 对 血 
糖 控制 的 积极 影响 。 说 明 同 期 训练 通过 增强 肌肉 对 葡萄 
糖 的 摄取 和 使 用 ， 改 善 了 胰岛 素 敏 感性 ， 从 而 有 效 调节 
血糖 水 平和 代谢 健康 。 亚 组 分 析 结 果 显 示 ， 当 训练 总 量 
每 周 240 min 以 上 时 ，TG、TC、Glucose 的 改善 效应 最 
为 显著 ; 而 训练 总 量 低 于 每 周 240 min 时 ， 对 HbA, 和 
HOMA-IR 的 改善 效应 最 为 显著 ， 其 机 制 可 能 与 大 训练 
量 促进 肌肉 中 脂肪 酸 转运 蛋白 (如 FATCD36 ) 和 脂肪 
酸 结合 蛋白 的 活性 有 关 ， 增 强 了 游离 脂肪 酸 的 摄取 与 利 
用 ， 进 而 提高 了 能 量 消耗 及 脂肪 氧化 率 。 同 时 ， 持 续 的 
运动 训练 还 可 以 提升 肝脏 低 密度 脂 蛋 白 受 体 的 表达 ， 优 
化 胆固醇 的 代谢 清除 过 程 O 2 。 在 脂肪 组 织 中 ， 长 期 
运动 通过 激活 AMP 活化 蛋白 激酶 及 过 氧化 物 酶 体 增殖 
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物 激活 受 体 y 共 激 活 因 子 1 a 等 关键 代谢 调节 因子 ， 
进一步 促进 脂肪 氧化 和 能 量 的 高 效 消耗 。 同 时 ， 针 对 训 
练 顺序 的 亚 组 分 析 结 果 显 示 ， 抗 阻 训 练 和 有 和 氧 训练 的 先 
后 顺序 对 脂 质 代谢 的 改善 效应 并 无 显著 型 差异 ， 而 有 和 氧 
训练 在 前 抗 阻 训练 在 后 的 训练 顺序 对 糖尿 病 代 谢 标志 物 
(HbA,、HOMA-IR Glucose ) 的 改善 效应 最 佳 ， 这 可 
能 与 有 氧 训 练 首先 消耗 大 量 血 糖 ， 为 后 续 抗 阻 训练 中 肌 
肉 对 和 葡萄糖 需 求 的 增加 创造 了 低糖 环境 ， 进 而 更 有 效 地 
促进 了 血糖 的 利用 '*3 0. 
3.4 同期 训练 对 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患者 炎症 
标志 物 的 影响 

在 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患 者 中 ，TNF- a 
和 IL-6 等 炎症 标记 物 水 平 异常 升 高 ， 这 一 现象 与 胰岛 
素 抵抗 及 B 细胞 功能 衰退 直接 相关 。 研 究 表明 ， 这 些 
炎症 因子 不 仅 在 局 部 脂肪 组 织 和 肝脏 中 调节 代谢 过 程 ， 
还 通过 全 身 性 炎症 反应 加 剧 糖 代 谢 异 常 ， 推 动 伴 有 超重 
或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 的 病理 进程 '*i。 本 研究 Meta 分 
析 结 果 显示 ， 同 期 训练 后 ， 能 显著 降低 伴 有 超重 或 肥胖 
的 2 型 糖尿 病 患 者 TNF-a, IL-6 的 水 平 ， 亚 组 分 析 结 
果 显 示 ， 当 训练 总 量 小 于 每 周 240 min, xf TNF-a 的 
改善 效应 最 大 ， 这 可 能 是 因为 小 训练 量 较 高 强度 运动 能 
迅速 触发 机 体 的 抗 炎 反应 ， 即 使 较 短 的 运动 时 间 也 足以 
激活 免疫 系统 , 从 而 显著 减少 炎症 介质 TNF- a 的 表达 。 
运动 诱导 的 肌肉 抗 炎 细胞 因子 IL-6 产生 ， 能 有 效 抑制 
TNF-a 的 活性 , 并 在 全 身 范 围 内 发 挥 抗 炎 作 用 。 同时 ， 
小 训练 量 运动 可 积极 激活 抗 氧化 系统 ， 有 助 于 调节 氧化 
应 激 反 应 ,减轻 由 此 引起 的 炎症 ,进一步 降低 TNF- o 
的 产生 。 此外, 通过 减少 脂肪 组 织 量 或 改善 其 代谢 状态 ， 
也 可 显著 减少 该 组 织 中 TNF-a 的 释放 。 同 时 ， 通 过 先 
进行 抗 阻 训练 ， 肌 肉 中 的 糖 原 被 有 效 耗 尽 ， 使 得 随后 的 
有 和 氧 训练 更 多 地 依赖 脂肪 作为 能 量 来 源 进 行 氧 化 ， 减 少 
脂肪 细胞 中 的 炎症 反应 ， 降 低 脂 肪 组 织 产生 的 炎症 标记 
物 . 24 。 此 外 ， 这 种 训练 顺序 优化 了 心肺 负荷 和 肌肉 的 
机 械 负荷 , 进一步 激活 了 肌肉 纤维 中 的 代谢 和 抗 炎 途径 ， 
从 而 全 面 降低 了 体内 的 炎症 水 平 。 这 不 仅 帮 助 减轻 了 炎 
症状 态 ， 还 通过 增强 机 体 的 能 量 利 用 和 改善 微 循 环 ， 有 
效 地 支持 了 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患 者 的 综合 健 
康 管 理 ， 显 示 出 综合 运动 干预 方案 在 控制 伴 有 超重 或 肥 
WEBS 2 型 糖尿 病 及 其 并 发 症 中 的 关键 作用 。 
4 


总 结 与 展望 


本 文系 统 评估 了 同期 训练 对 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 
糖尿 病 患者 的 影响 ， 通 过 元 分 析 揭 示 其 对 体 成 分 、 心 肺 
适应 性 、 血 脂 谱 、 代 谢 标志 物 及 炎症 状态 的 显著 改善 。 
同期 训练 通过 结合 有 氧 运动 和 抗 阻 训练 的 优势 ， 显 著 降 
IRT BMI, BF, WC 并 提高 了 FFM9% 及 VO,,,.。 此 外 ， 
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该 训练 方法 也 有 效 改 善 了 血脂 指标 ， 包 括 TG. TC, 
LDL-C 以 及 HDL-C， 并 降低 了 HbA, 和 Glucose。 还 分 
析 探 讨 了 同期 训练 在 减少 系统 性 炎症 反应 中 的 潜力 ， 万 
其 是 对 TNF-a 和 IL-6 的 影响 ， 强 调 了 其 在 综合 管理 
六 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 中 的 重要 性 。 此 外 ， 研 究 
还 揭示 了 训练 总 量 和 顺序 对 健康 结果 的 显著 影响 ， 提 示 
个 性 化 训练 方案 的 重要 性 。 这 些 结果 为 伴 有 超重 或 肥胖 
的 2 型 糖尿 病 患 者 的 运动 处 方 提供 了 更 为 科学 的 依据 ， 
强调 了 运动 干预 在 公共 卫生 中 的 应 用 价值 。 根 据 本 文 
人 研究 结果 ， 针 对 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 型 糖尿 病 患 者 ， 提 
出 了 有 具体 的 同期 训练 运动 处 方 ， 当 运动 总 量 «240 min/ 
JE] 时 ,BMI、BF%、FFM%、WC、HbAi.%、HOMA-IR 
VA TNF-a 的 改善 效应 显著 优 于 = 240 min/ 周 的 干 
预 ， 具 体 来 说 ， 这 些 指标 的 改善 更 为 明显 。 而 当 运 动 
总 量 三 240 min/ HAT, VO TG, TC 以 及 Glucose 的 
改善 效应 最 为 显著 。 另 外 ， 当 训练 顺序 为 先 抗 阻 后 有 
氧 训 练 时 ,BMI、BF%、FFM%、WC、V0,,、IL-6 以 
及 TNF-a 的 改善 效应 较 高 ， 而 先 有 氧 后 抗 阻 训练 时 ， 
HbA,，、HOMA-IR Glucose 的 改善 效应 最 为 显著 ， 运 
动 强度 建议 中 等 强度 ， 须 循序 渐进 。 

尽管 当前 研究 取得 了 积极 成 果 , 但 仍 存在 一 些 限制 , 
如 样本 多 样 性 不 足 、 研 究 设计 局 限 以 及 高 异 质 性 等 问题 
未 来 的 研究 应 致力 于 开发 更 为 个 性 化 的 训练 方案 ， 考 虑 
到 个 体 差异 以 优化 训练 效果 ， 并 进行 长 期 跟踪 人 研究 以 评 
佑 同期 训练 的 持续 影响 。 同 时 ， 通 过 利用 先进 的 技术 和 
工具 ， 如 可 穿戴 设备 和 移动 健康 应 用 ， 可 以 提高 训练 计 
划 的 实施 效率 和 个 体 化 水 平 。 这 些 努 力 有 望 克服 现 有 的 
不 足 ， 优 化 同期 训练 的 临床 应 用 ， 从 而 在 公共 卫生 领域 
中 更 好 地 应 用 运动 干预 措施 ， 改 善 伴 有 超重 或 肥胖 的 2 
型 糖尿 病 患 者 的 健康 状况 。 
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